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構（World Health Organization 、以下 WHO）により「健康のための身体活動に関する国際
勧告（Global Recommendations on Physical Activity）」が刊行され、同年にカナダのトロン
トで開催された第 3 回国際身体活動公衆衛生会議（3rd International Congress of Physical 
Activity and Public Health; ICPAPH）において、非感染性疾患の予防・管理のために、身体
活動促進に特化した指針として、「身体活動のトロント憲章：世界規模での行動の呼びかけ」




の歩数（男性 7307 歩、女性 6705 歩）に対し、70 歳以上の歩数（男性 5263 歩、女性 4323
歩）の低下が示されている 3)。また、高齢者間における比較でも 65～74 歳と比較し、75
歳以上の高齢者の方が有意に歩数（65～74 歳 7190 歩、75～84 歳 5482 歩）および中等度
以上の活動時間（65～74歳 20.1分、75～84歳 14.2分）が減少することが示されている 4)。
また、身体活動量の男女差については、日本人高齢者に対する調査により、男性に比べ女
性で歩数（男性 7884 歩、女性 6145 歩）や中等度以上の活動時間（男性 23.2 分、女性 17.0





ではなく、身体活動量と骨密度 6)や健康関連 QOL7)、サルコぺニア 8)、高血圧、高血糖な
どのメタボリックシンドロームリスク 9)との関係が示されている。また、中強度の活動時
間は BMI、腹囲、拡張期血圧および CRP と負の相関を示し、身体不活動が心血管系や代
謝系の危険因子として関連することが明らかにされている 10)。  

















Kamide らの報告でも、対照群と比較して介入群では Timed up and go test（以下 TUG）の































































b. 中強度の身体活動  
  中等度および強度の身体活動を指す。Metabolic equivalents（METs）は、活動・運動
を行った際に安静状態の何倍の代謝（カロリー消費）をしているかを表す指標であり、
3METs 未満を低強度の活動、3～6METs を中等度の強度の活動、6Metes 以上が強度の活
動とされている 24)。本研究では、中等度以上の活動と同義として扱う。  
c. 余暇時間  
  余暇時間は、生活のうち労働時間や睡眠時間などを除いた自由に使える時間で自由時
間とも呼ぶ。  














f. 身体機能  
  筋力、歩行速度、バランス機能など身体を動かして動作を行う能力とする。  
g. 虚弱  
  加齢に伴って生じる老年症候群の 1 つであり、Fried は、体重減少、身体活動量減少、
握力低下、疲労感、歩行速度低下のうち 3 つ以上該当することを虚弱と定義している 27)。  
h. 生活機能  
  人が生きていくための機能全体を生活機能と呼ぶ。本研究では、ADL や IADL 能力の
他、運動習慣や転倒の有無も生活機能の一部として扱う。  
i. 心理機能  
心の働きやありさま、精神の状態を指し、本研究では抑うつ状態や、運動に関する
自己効力感を心理機能として扱う。  





k. 後期高齢者  
  75 歳以上の高齢者を指す。  
l. 教室型の介入  
  自治体施設、体育館、医療施設などに対象者を招聘して行う介入方法。集団による介
入が多い。  

































 2009 年の WHO の報告によれば、身体不活動は全世界の死亡者数に対する危険因子の第
4 位（6%）であるとされ、高血圧、喫煙、高血糖に次いで多い。また、不活動が原因で起




の非感染性疾患（生活習慣病）に対する人口寄与割合（Population Attributable Fraction: 
PAF）を算出し、身体不活動解消による平均寿命を推計している。身体不活動は全死亡の
9.4%、冠動脈疾患の 6%、2 型糖尿病の 7%、乳癌・結腸癌の各 10%に寄与していると算出
し、身体不活動の 25%低減で毎年 130 万人超の死亡が回避可能と予測している。また、身




善、認知機能の改善についても強いエビデンスがあるといわれている 29)。  





身体機能を維持するためには、歩数では 1 日 7000～8000 歩以上、中強度の活動時間では
1 日 15～20 分の身体活動が必要であることを報告している 4)。  
 70～79歳の高齢者に対する研究では、身体活動量を不活動群（運動量が 1000kcal／週未
満かつ身体活動量が 2719kcal／週未満）、活動群（運動量が 1000kcal／週未満かつ身体活
動量が 2719kcal／週以上）、運動群（運動量が 1000kcal／週以上かつ身体活動量が 2719kcal
／週以上）に分け、身体機能との関連を調べており、膝伸展筋力において、不活動群、活
動群、運動群の段階的に筋力が増加することが示された 30)。また、下肢機能を従属変数





されている 31)。  
 また、70～89 歳の高齢者の身体活動量と身体機能を横断的に調査した研究では、400m






15.4 分以上）は、低い群（1 日 15.4 分未満）と比較して歩行速度および下肢筋力が有意に
高いという結果が得られている 33)。  
 さらに、1 年間の身体活動介入を行った研究において、介入群の身体活動量の増加に加
え、SPPB 合計スコアの向上が示され、身体活動量と身体機能との因果関係が示されてい




のダンスを行うことが 5 年後の認知症発症を低下（ハザード比 0.24）することが示されて
いる 35)。  
日本における久山町研究で、1985 年から 1992 年まで 7 年間追跡した 65 歳以上の高齢者
の調査では、アルツハイマー病発症リスクが身体的に活動的な者（余暇時間に運動を行っ
ているか中等度以上の強度の仕事を行っている者）で 0.20 倍に低下することが示されて
いる 36)。  
65 歳以上の高齢者を 5 年間追跡した調査では、高活動群（週 3 回以上、歩行強度以上の
活動を行う）、中活動群（週 3 回以上、歩行と同程度の強度の活動を行う）、低活動群（定
期的になんらかの活動を行う）、不活動群（定期的な活動を行わない）に分け、認知症発
症リスクを解析している。中活動群が 0.7 倍、高活動群が 0.6 倍の認知症発症リスクとな
ることを示し、定期的な身体活動が認知機能低下や認知症発症に対し保護的役割があるこ
とを報告している 37)。  
Larson らの 65 歳以上の高齢者に対する 6.2 年間の追跡調査では、週 3 回以上の運動習









53.3 分／日）に対し、第 1 四分位群（活動時間が 0.3－8.3 分／日）で 3.5 倍、第 2 四分位
群（活動時間が 8.4－15.6 分／日）で 2.8 倍のリスクがあることが明らかとなり、男性に
おいても第 4 四分位（活動時間が 30.5－53.9 分／日）に対し、第 1 四分位群（活動時間が
0.5－8.5 分／日）で 2.2 倍のリスクがあることが報告されている 6)。  
また、高齢者における身体活動量とメタボリックリスク要因（BMIの増加、中性脂肪の
増加、HDL コレステロールの低下、収縮期血圧の増加、血糖値の増加）との関係では、
上記のうち 3 項目以上該当するメタボリックシンドローム者において、1 日歩数および
3METs 以上の身体活動量の有意な低下が認められ、1 日 10000 歩以上または 30 分以上の
3METs 以上の活動を行う者のほとんどは、メタボリックリスク要因が 2 つ以下であったこ




身体活動量と血中ビタミン D 濃度との関連では、成人における血中ビタミン D 濃度
（25OH-D）および生活習慣要因を調査した研究において、屋内の活動を行う者よりも屋
外の活動を行う者が、低強度の活動よりも強い強度の活動を行う者の方が 25OH-D が高い
ことが示されている 39)。血中ビタミン D 濃度は、外出頻度や日光照射時間と関連し 40)、
生体において骨密度や免疫機能、癌や結核など疾病の発症リスク、筋力や認知機能、転倒
発生にも関連する要因であることが知られ 41)、50～79 歳の中高年者に対するコホート研
究からも、1 年間の 25OH-D の変化に対して、四肢除脂肪体重、下肢筋力、筋の質、身体
活動量が有意な予測指標として抽出され、身体活動は日光照射時間調整後も有意であった
ことから、25OH-D を高く保つための身体活動の利益は、屋外活動での日光照射以外のメ




おいて、3 年間の死亡リスクは、身体活動がほとんどない群（第 1 四分位以下）に比較し、
低活動群（第 1～2 四分位）で 0.50 倍、中活動群（第 2～3 四分位）で 0.36 倍、高活動群




また、台湾の 65 歳以上の高齢者における 8 年間の調査では、過去 2 週間に太極拳や水
泳、ゴルフなどの身体活動を余暇時間に行っていることよりも、非余暇時間における家事
と移動の身体活動が有意に死亡リスクに関連する（ハザード比 1.4 倍）ことが示されてい
る 44)。  
 
ⅴ）QOL 
 高齢者における身体機能と健康関連 QOL との関連では、1 日の歩数、3METs 以上の活
動時間と健康関連 QOL の指標である SF-36 との間に有意に関連が認められ、年齢を共変
量として調整した後に、男性および女性の健康関連 QOL は、歩数および 3METs 以上の活
動時間の第 1 四分位よりも第 2～4 四分位の方が、有意に SF-36 得点が 10 点以上高い結果
が示されたことから、歩行などの低い強度でも身体活動の時間を増やすことが重要である













































げられている 48)。  
DLW 法と質問紙法の関連を調べた研究では、質問紙に Minnesota Leisure Time Physical 
Activity Questionnaire を用い余暇時間の身体活動量を求め、DLW 法により身体活動のエネ
ルギー消費量を測定したところ、両者間の相関係数が 0.83 であったことを報告している 50)。
また、他の質問紙（Physical Activity Scale for Elderly: PASE）との関連では、DLW 法で得








問は妥当性が低い結果が報告されている 52)。  
DLW 法と加速度計による身体活動量との関連を調べた研究では、加速度計による身体
活動量が、DLW 法による身体活動によるエネルギー消費量と相関係数 0.83 と高い相関を
示している 53)他、日本人に対する研究では、DLW 法による全エネルギー消費量と加速度



















者においては 1 週間に 150 分～200 分の中等度以上の強度の活動が必要であることが示さ
れている。  




る高齢者の身体活動のガイドラインでは、1 週間で 5 日間、30 分の中等度の強度の有酸素
運動または、1 週間に 3 日間、20 分の強い強度の有酸素運動を行うことを推奨している。
加えて、1 週間に最低 2 回筋力強化運動を行い、1 週間に 2 回の 10 分間の柔軟運動を行う
ことを推奨している 56)。 
WHO による、2010 年 Global Recommendations on Physical Activity for Health
の報告では、高齢者は 1 週間に 150 分中等度の強さの有酸素運動、または、1 週間に最低
75 分の強度の有酸素運動を行うべきで、有酸素運動は、最低 10 分間は連続で実行される
べきとしている。また、更なる健康増進のために、1 週間に中等度から強度の活動を 300
分または、強度の活動を 150 分に増やすことを勧め、1 週間に 3 日のバランス強化運動や
1 週間に 2 日の筋力強化練習も勧めている 57)。 
日本では、厚生労働省が、平成 25 年度から平成 34 年度までの「二十一世紀における第
二次国民健康づくり運動（健康日本 21（第二次））」における、身体活動および運動目
標として、65 歳以上の高齢者の歩数を男性 7000 歩、女性 6000 歩に設定し、運動習慣者




問わず身体活動を毎日 40 分行うことを推奨している 25)。10METs・時／週は、歩行を















歩、女性 6705 歩）に対し、70 歳以上の歩数（男性 5263 歩、女性 4323 歩）は低いことが
示されている 3)。また、高齢者間における比較でも 65～74 歳と比較し、75 歳以上の高齢












る 59)。  
また、身体活動と積雪に関しては、健常成人のデータにより積雪が 10cm 増えるごとに、




























 日本の中高年者における調査では、テレビや PC などスクリーンを見ている座位時間を
約 14 時間／週で 2 値に分け分析したところ、高齢であること（1.6 倍）、未婚者であるこ
と（2.2 倍）、職業を持っていないこと（1.6 倍）が有意に座位時間が多いリスク要因であ









り、社会的認知理論（Social Cognitive Theory）、行動変容ステージモデル（Transtheoretical 

















ることが示されている 67)。地域在住高齢者への 3 か月の運動介入によるセルフ・エフィカ
シーの変化が、運動行動変容ステージの変化に関与することが示されており、介入期間の
歩行セルフ・エフィカシーの変化量が 1 年後のステージの逆戻りに対し有意に関連する因

















所にスーパーや商店があること（オッズ比、男性 1.6、女性 1.4）、歩道があること  （男性



















 70～89 歳の身体機能が低下した（SPPB が 10 点未満）高齢者に対して、身体活動介入
群とサクセスフルエイジング群に分け介入を行った研究では、身体活動介入として、
ウォームアップ（ストレッチ）5 分、30 分の歩行、筋力強化練習 10 分、バランス練習 10
分、クールダウン 5 分を主要な介入要素とし、開始 1～2 か月は週 3 回、3～6 か月は週 2
回、7～12 か月はオプションによる週 1 回の教室型介入を行い、月 1 回の電話によるフォ
ローアップも行った。一方、サクセスフルエイジング群は最初の 26 週は週 1 回、後半は
月 1 回のグループセッションで、高齢者の栄養、服薬、フットケアに関する話題提供、基
本的な身体活動に関する教育、上肢のストレッチを 5～10 分行った。その結果、1 年後の
身体活動介入群の身体活動量が有意に向上し、また、SPPB および 400m 歩行時間も有意
に身体活動介入群が向上したと報告されている 34)。  
 中高者に対する教室型の身体活動指導および運動介入後の後に、ニュースレターの送付
や電話を行う非教室型の介入に移行した研究では、対照群に比較して介入群の身体活動量
の増加を報告している 17, 18)。  





た研究では、1 年の介入後に有意なエネルギー消費量の増加（1 週間に 707kcal）が認めら
れたという報告がある 11)。  
 プライマリケアのデータベースからリクルートされた高齢者に対する介入研究では、電
話のみで介入を行い、12 週間で 8 回の TTM に基づく電話による身体活動介入を実施した。
介入 12 か月後において、介入群が対照群に比べ有意に中等度の活動時間（86.8 分／週）
が多く、時期との介入有無の交互作用が認められており、150 分／週の中等度以上の身体
活動を行う者のオッズは、介入群が 2.9 倍大きいことが報告されている 74)。  
 また、50～70歳の中高年者を対象とした、社会認知理論や再発防止理論を基にした 7回
の電話によるセッションへの参加とその後 1 年間の毎月の電話介入、および 2 年間の隔月
での電話介入を行った研究では、6 か月後の介入群の全身体活動量の低下が有意に小さく
（介入群－91kcal、対照群－683kcal）、交互作用を認めている 75)。また、12 か月後、24 か
月後のフォローアップにおいても長期的な介入の効果を示している（d = 0.16、効果量小）76)。 
 プライマリケアに登録された 70 歳以上の高齢男性に対する、TTM を利用したベースラ
インのカウンセリングと運動指導と、その後の電話による 1 年間の介入研究では、介入群
の有意な身体活動量増加と最大歩行速度の改善効果が示されている 13)。  
 膝関節の関節炎を有する高齢者に対して、関節炎の自己管理群と歩数計による歩行プロ









フ・エフィカシーや運動に対するモチベーションの向上効果が示されている 12)。  
 Web を利用した身体活動介入のシステマティック・レビューでは、ウェブサイトを見る
ものから、E メールでのメッセージを送信するものなど 15 文献が紹介されており、8 つの
研究で身体活動への効果を示したが、介入効果は 3 か月間以後低下することが明らかにさ





























 身体活動量は、加齢により低下することが明らかとされている。平成 23 年の国民健康
栄養調査 3)によれば、60～69 歳の歩数は男性 7307 歩、女性 6705 歩であるのに対し、70 歳
以上の歩数は男性 5263 歩、女性 4323 歩と加齢により低下していることが明らかとされて
いる（図 1）。  





いことが明らかにされている（図 2）。  
 さらに、上述した調査では、男性よりも女性の方が身体活動量が低下していることが明
らかとされている。女性であり、より高齢であることは、歩行速度や筋力などの身体機能





による歩行プログラムを追加した群における 3 か月の介入と 3 か月のフォローアップによ
り、歩数に対して時期と群の交互作用（F = 3.79, p = 0.04）が認められている 77)。これ
より効果量を算出すると、ηp2 = 0.11 の中等度の効果量であるとわかる。また、中高年者
132 人に対する歩数計と E メールを用いた 4 か月の介入では、歩数に対して時期と群の交






月の介入から、電話による 2 年間の介入まで幅広く存在する。  
 高齢者を対象にした電話による 3 か月で 8 回の身体活動介入を実施した例では、3 か月




る 3 か月の介入を行った研究では、3 か月後の歩数が対照群で 680 歩低下し、介入群で 818
歩増加したという報告がある 77)。また、システマティック・レビューでは、90 日未満の介















































から 2010 年における 12 月～3 月の平均気温の低い地域は、1 位旭川（12 月：－4.3℃、1
月：－7.5℃、2 月：－6.5℃、3 月：－1.8℃）、2 位帯広（それぞれ－3.7℃、－7.5℃、－
6.2℃、－1.0℃（※3 月は 5 位））、3 位美唄（それぞれ－3.5℃、－6.6℃、－6.0℃、－1.7℃
（※3 月は 2 位））となっている。  
 また 30年間の平均最深積雪量は、1位倶知安（12月：90cm、1月：155cm、2月：187cm、
3 月：174cm）、2 位岩見沢（それぞれ 70cm、101cm、119cm、102cm）、3 位美唄（それぞ
れ 67cm、98cm、108cm、96cm）であり、30 年間の降雪量合計の平均値は、1 位倶知安
（12月：252cm、1月：291cm、2月：226cm、3月：148cm）、2位美唄（それぞれ 218cm、

























 平成 25 年 10 月に、参加者を募るための案内状を送付した。同年 11 月下旬にベースラ
イン測定を実施し、その後に、対象者の割り付けを実施した。割り付け後 3 か月間の介入























神疾患の診断を受けている者、Mini Mental State Examination（以下 MMSE）が 21 点未満
の者 88)、測定時に血圧、脈拍が著しく高い（安静時脈拍数 120 回／分以上、拡張期血圧




 サンプルサイズは、先行研究により効果量が ηp2 = 0.06～0.11（ηp2 = （交互作用の自由
度×交互作用の F 値）／（交互作用の自由度×交互作用の F 値×誤差の自由度）89) 、換
算式 f ＝√𝜂𝑝2 ∕ (1 − 𝜂𝑝2) を用いると 89)、f ＝ 0.26～0.35）であることが示されている 77, 83)。
ソフトウェア G*Power 3.1（Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007: http://www.psycho.uni-
duesseldorf.de/abteilungen/aap/gpower3/）を用い 90)、交互作用の効果量を f = 0.20、有意水
準 5%、検出力 80%にて検定力分析を行ったところ、サンプルサイズが両群合わせて 52 人
と算出された。当研究室の過去の介入研究の例では、30%以上の脱落が生じた経験から 81)、







ドバックを行う介入群と、運動と郵送の資料送付のみを行う対照群に 2 群（各群 38 人）
に割り付けられた。事後評価時に生活習慣記録機の回収が行えた介入群 35 人、対照群 37
















































る方法 91)に準じ、実施回数は 20 回（5～6 回×3 セット）程度を目安とした。おしり歩き
は、長座位の姿勢から、一側の坐骨を拳上すると同時に下肢を前進し、それを交互に行い
移動する方法にて実施した 92)。実施は一側の移動を 1 歩とし、10 歩×2～3 セット行うこ
とを推奨した。ステップ運動は、台や段差を使用し昇り降りする運動を指導し 80)、1 分間



































































 握力は握力計（スメドレー式、松宮医科精器製作所、東京都）を使用し、利き手で 2 回
測定した最大値（kg）を記録した 95)。握力の測定の信頼性については、Abizandaらによっ






行速度といった指標との関連性も示されている 98)。  
片脚立位時間は、片脚立位をとりやすい方の脚で行い、足を床面から離し、対象者が
その姿勢を維持できなくなるまでの時間をストップウォッチにて記録した。測定時間は最
大で 60 秒とし 99)、1 回目に 60 秒に達しなかった者のみ 2 回目を測定し、最大値（秒）を
記録した。片脚立位時間の信頼性については級内相関係数が 0.75 であることが示されて









との有意な関連が認められていることから基準関連妥当性も示されている 92)。  
最大歩行速度は、11m の平坦な歩行路に 3m と 8m の地点にテープを貼り、歩行開始後
3m のテープを越えた接床から、8m のテープを越えた接床までの 5m の歩行時間をストッ
プウォッチを用いて 2 回測定した。最大歩行は「できるだけ速く歩いてください」と対象
者に教示した。測定した値より速度（m/sec）を算出し 2 試行の最高値を代表値とした 101)。
歩行速度は級内相関係数が 0.94 と示されており、下肢機能との関連や ADL 障害の予測妥























ち、0～13 点による合計得点を IADL の指標とした 104)。 
 過去 1 年間の転倒の有無での転倒とは、自分の意志からではなく、いわば不注意により、
膝、上肢（手、腕など）あるいは尻や腰などの身体部分が床面や地面などのより低いレベ
ルに接触した場合と定義した 105)。  
 外出頻度は 1 週間のうちに何日外出を行うかを尋ねた。この際ゴミ捨て等の庭先への外
出は含まないものとした。日光照射時間については、日中において外に出て日に浴びてい
る時間を尋ね、「≦1 時間（段階 1）」、「1－2 時間（段階 2）」、「2－3 時間（段階 3）」、「3－
4 時間（段階 4）」、「4 時間＜（段階 5）」の 5 段階に分類した 40, 42)。  




















質問紙にて、精神的健康（WHO-Five Well-being Index、以下 WHO－5）、老年期うつ病





WHO－5 精神的健康状態表日本語版は、5 項目、6 件法（0～5 点）で回答を求め、各項
目の素点を加算し、WHO－5 得点（得点範囲：0～25 点）を求める指標であり、得点が高
いほど精神的健康状態が良いことを示している 108)。地域高齢者において日本語版の信頼
性、妥当性が証明されている 109)。  
GDS-15 は高齢者を対象としたうつ症状のスクリーニング検査として用いられており、0
～15 点で得点が高いほど抑うつ傾向が強いとされ、0-4 点はうつ症状なし、5-10 点は軽度
のうつ症状、11-15 点は重度のうつ症状とされている 110)。GDS-15 は、信頼性の指標であ
る Cronbach のα係数が 0.64～0.82 と示されており、精神的な well-being の指標である




う思う（得点 5）」の 5 段階の評定を行わせるものである。Cronbach のα係数が 0.84 であ
り内的整合性が示されており、テスト－再テスト間の相関係数は 0.78 であることが示さ




 認知機能検査にはタブレット型パーソナルコンピュータ（ iPad, Apple Inc., California, 
USA）にインストールしたソフトウェア（National Center for Geriatrics and Gerontology 
functional assessment tool; NCGG-FAT）を用いた。ソフトウェアは長寿医療研究センターが
開発したもので、使用許諾を得た上で使用した。用いた認知機能検査の項目は、全般的認
知機能の指標として Mini Mental State Examination（MMSE）、実行機能の指標として Trail 
Making Test part A（TMT-A）および part B（TMT-B）、記憶の指標として単語の遅延再生テ
スト、物語記憶の遅延再生テストを行った。それぞれ方法の信頼性と妥当性が示されてい










用い、右足踵骨部分の超音波伝播速度（speed of sound: SOS）を測定した。測定は座位
にて行い、踵の皮膚表面を十分にアルコール綿で清拭し、機器に足の大きさに応じた測定
板を入れ、踵骨の中央部を超音波が直角に透過するように超音波用ゼリーを塗った振動子






ロール（high density lipoprotein cholesterol、以下 HDL）、LDL コレステロール（low dens
ity lipoprotein cholesterol、以下 LDL）、体内の炎症の指標として C 反応性蛋白（C-reactive










9 段階の運動強度（1-9）を決定し、加速度変化量が 0.06G 未満の場合は運動強度 0 とし、
1-9 の運動強度にあてはまらないものの、0.06G 以上の加速度変化量を検出した場合、微
小運動ありとして認識し、運動強度 0.5 という値が与えられる。それぞれの活動は 4 秒毎






と 3 日間の身体活動量とは 0.78、14 日間の身体活動量とは 0.83 の高い相関であったこと
が報告され 54)、外的基準との妥当性が示されている。また、測定の信頼性についても実
測歩数との誤差が±3%以内であり、Cronbach のα係数が 0.99 以上であることが報告され
ている 114)。  
ライフコーダに記録されたデータはライフコーダ通信オプション（スズケン社）を用
いてコンピュータに取り込み、ベースライン調査前の 7 日間と、事後調査前の 7 日間の平
均歩数（歩）および、低強度（強度 1-3、3METs 未満に相当）と中強度以上（強度 4−9、3
METs 以上に相当）の各身体活動時間（分）を求めた。事後測定において、歩数計の故障
や付け忘れが発覚した場合、測定日から 1 週間延長して歩数計装着を行った。運動強度 0






 運動指導および配布した運動資料では、推奨する 4 つの運動（スクワット、踵上げ・踵
落とし、おしり歩き、ステップ運動）を提示しており、介入期間中にどれくらいの頻度で
実施したかを質問紙にて尋ねた。1 週間に何日実施し、平均して 1 日何回実施したかを聴





 統計解析は、各変数について Kolmogorov-Smirnov 検定を行い、正規性を確認した後、









及ぼす影響を調査するため、ベースライン時の歩数を 1000 歩以上、1000 歩未満に分け、
それぞれのグループに対し反復測定分散分析を行い、身体活動量に影響を与える交互作用
について検討した。同様の解析を 2000 歩以上、2000 歩未満、3000 歩以上、3000 歩未満と




復測定分散分析を行った。交互作用については、効果量 ηp2 を算出（ηp2 = （交互作用の
自由度×交互作用の F 値）／（交互作用の自由度×交互作用の F 値×誤差の自由度）89)）
し、Cohen の基準 79)に従い 0.01：効果量小、0.06：効果量中、0.14：効果量大として介入
効果を検討した。  
介入に対するアドヒアランスを確かめるため、介入で指導した推奨する運動の実施回




 統計解析には、統計解析ソフト IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Corp. Chicago. IL, USA)








 回収した同意書は、実施責任者が施錠可能な保管庫（保健医療学部 4 階 403 号室）にて
責任を持って管理することとした。本研究で得られた結果は、研究責任者が専用のパス
ワード管理されたパーソナルコンピュータにのみ保存し、研究目的以外には一切使用しな











 ベースライン測定時に、血圧、脈拍を測定し、明確な除外基準（安静時脈拍数 120 回／





















割り付け時における各群の基本属性について、表 4-1～表 4-3 に示した。割り付け時におけ










介入前後における身体活動量の変化を表 5 および図 7-1～図 7-4 に示す。反復測定分散
分析において、歩数では、群（介入群、対照群）と時期（介入前、介入後）における有意
な交互作用は認められなかったが、有意な時期の主効果（F = 13.38, p < 0.01）と有意な群
の主効果（F = 4.84, p < 0.05）が認められた。対数変換後の中等度以上の活動時間におい
て、群と時期との有意な交互作用（F = 6.92, p < 0.05）と群の主効果（F = 5.58, p < 0.05）
がそれぞれ認められた。また、対数変換後の低強度の活動時間において、群と時期との有
意な交互作用（F = 4.54, p < 0.05）と有意な時期の主効果（F =21.23, p < 0.01）、有意な群
の主効果（F =4.74, p < 0.05）がそれぞれ認められた。対数変換後の 1 日のウォーキング時




 サブ解析として、ベースラインの歩数により 1000 歩以上、1000 歩未満に対象者を分割
し、それぞれのグループに対し時期と群を要因とした反復測定分散分析を行い、交互作用
について検討した（表 6）。さらに、同様の解析を 2000 歩から 10000 歩まで 1000 歩毎に、
分割したグループ毎に実施した。ベースラインの歩数が 1000歩未満の者は対照群で 1人、
10000 歩以上の者は両群で 1 人ずつであり、分散分析を行えなかったため表中より除外し
た。  
歩数と中等度以上の活動時間、および低強度の活動時間では、ベースラインの歩数が
3000 歩未満、4000 歩未満、5000 歩未満、6000 歩未満、7000 歩未満、8000 歩未満、およ
び 9000 歩未満のグループで、それぞれ群と時期との有意な交互作用が認められた。加え
て、中等度以上の活動時間では、2000 歩以上のグループで有意な交互作用が認められた。
効果量 ηp2 による比較では、歩数と低強度の活動時間では 3000 歩未満、中等度以上の活








て表 7-1～表 7-5 に示した。身体機能については、すべての変数について時期と群による
有意な交互作用は認められなかった。また、BMI（F = 4.73, p < 0.05）、膝伸展トルク
（F = 10.79, p < 0.01）、および SOS（F =5.16, p < 0.05）において、有意な時期の主効
果が認められた。  
血液指標に関しては、HDL において、介入時期と群との有意な交互作用が認められ（F
 = 5.85, p < 0.05）、有意な群の主効果が認められた（F = 3.99, p < 0.05）。また、アル
ブミン（F = 6.26, p < 0.05）と LDL（F = 12.61, p < 0.01）において、有意な時期の主
効果が認められた。  
生活機能に関しては、外出頻度において、有意な群の主効果が認められた（F = 6.93, p 





た、MMSE（F = 4.82, p < 0.05）、TMT-B（F = 4.45, p < 0.05）、および物語記憶の遅延再生




 介入で推奨した運動の実施回数と、生活習慣記録機の装着率の群間比較を表 8 に示した。
対照群と比較して介入群で有意にスクワット、踵上げ・踵落とし、ステップ運動の 1 日あ
たりの実施回数が多かった。  














































したことを示している 17)。BMI が 24 kg/m2 以上の中年男性に対する行動療法に関する小
冊子とセルフモニタリング、目標設定を含めた減量プログラムを行った山津らの研究では、
3 か月後に有意な歩数の増加（+4876 歩）を認め、小冊子のみの群（+1850 歩）よりも有
意に歩数の改善を認めている 119)。フィードバックによる効果としては、26 人の 2 型糖尿
病患者に加速度計を 3 か月間装着し、活動について対面によるフィードバックの効果を検
証した研究において、交互作用が非有意であったものの（p = 0.08）、効果量を算出する
と ηp2 が 0.12 であり、中程度以上の効果があることが示されている 120)。また、心疾患患


























目標歩数に関しては、国民の歩数の目標を定めた厚生労働省による第 2 次健康日本 21
において、成人女性で 8500 歩、65 歳以上の女性で 6000 歩の目標歩数が定められている。
また、先行研究では、歩数と中等度の活動時間を四分位に分け、身体機能低下や骨粗鬆症、
サルコぺニアとの関連を検討している 4, 6, 8)。これらの予防のためには、1 日歩数が 7000
～8000 歩、活動時間が 15～20 分以上必要であると示されている。ベースライン時の歩数
が 9000 歩以上である者は、これらの基準に照らすと、十分に活動的な集団であるといえ
る。さらに、38～90 歳の乳癌生存者 377 人（ベースライン時の平均歩数 8200 歩）に対し
て身体活動介入を行った研究では、歩数計やプリント教材を組み合わせた介入においても
12 週間後の歩数が増加しなかったという報告がある 123)。106 人の座位中心の労働者に対
する 12 週の職場における介入では、歩数が介入前 7029 歩から 4 週後には 10480 歩とな
り、その後 8 週間は歩数が維持されていたという報告がある 124)。このことからベースラ
インよりすでに多くの活動を行っている者に対しては、介入のトレーナビリティが低くな
ることが本研究の結果からも確認された。  
 一方で、最も介入の効果量 ηp2 が大きくなったのは、歩数と低強度の活動時間に関して
はベースライン時の歩数が 3000 歩未満のグループ、中等度以上の活動時間に関しては





神的な健康障害や閉じこもりの予防のために、1 日歩数 4000 歩、活動時間 5 分以上が必要














































































 本研究におけるランダム割り付けは、介入に関わらない第 3 者に委託し行われた。割り
付け後におけるベースライン時の身体機能、生活機能、心理機能には介入群と対照群で差
異を認めなかったため、この割り付けを受け入れた。  
 最終的に、介入群 3 人（7.9%）、対照群 1 人（2.6%）の脱落が生じた。このうち介入群
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図 4．分析対象者のフローチャート  












































































































































年齢 （歳） 79.3 ± 3.2 79.1 ± 3.3 79.5 ± 3.2 0.54 b
身長 （cm） 148.4 ± 6.1 147.9 ± 6.4 149.0 ± 5.9 0.45 a
体重 （kg） 52.2 ± 7.8 52.0 ± 6.8 52.5 ± 8.8 0.78 a
BMI （kg/m2） 23.7 ± 3.2 23.8 ± 3.0 23.6 ± 3.5 0.81 a
握力 （kg） 22.3 ± 4.1 21.8 ± 3.7 22.9 ± 4.4 0.24 a
膝伸展トルク （Nm/kg） 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.87 a
片脚立位時間 （秒） 32.7 ± 22.5 33.3 ± 21.7 32.1 ± 23.6 0.82 b
最大歩行速度 （m/秒） 1.7 ± 0.3 1.7 ± 0.3 1.8 ± 0.3 0.38 a
坐骨歩き移動距離 （cm） 74.9 ± 28.6 77.8 ± 27.1 72.0 ± 30.1 0.38 a
SOS （m/秒） 1523.0 ± 14.3 1523.2 ± 14.9 1522.8 ± 13.9 0.91 a
身体活動量
歩数 （歩/日） 4641.9 ± 2551.3 4870.2 ± 2508.4 4235.1 ± 2395.3 0.44 b
中等度以上の活動時間 （分/日） 10.9 ± 11.4 11.8 ± 12.7 10.0 ± 10.0 0.72 b
低強度の活動時間 （分/日） 38.2 ± 18.1 39.9 ± 17.2 36.5 ± 19.1 0.32 b
1日のウォーキング時間 （分/日） 36.7 ± 25.9 34.2 ± 28.1 40.6 ± 24.1 0.07 b
a
: Student's t test













































総蛋白 （g/dl） 7.17 ± 0.41 7.13 ± 0.40 7.21 ± 0.41 0.40 a
アルブミン （g/dl） 4.40 ± 0.24 4.39 ± 0.21 4.40 ± 0.28 0.85 a
HDL （mg/dl） 65.1 ± 16.4 66.5 ± 18.0 63.6 ± 14.8 0.46 a
LDL （mg/dl） 116.1 ± 31.1 119.6 ± 25.1 112.7 ± 36.0 0.33 a
CRP （mg/dl） 0.09 ± 0.10 0.10 ± 0.12 0.09 ± 0.08 0.67 a
生活機能
同居者の有無 （あり） 0.35 c
職業の有無 （あり） 0.10 c







運動習慣の有無 （あり） 0.65 c
TMIG合計点 （点） 0.40 b
外出頻度 （日/週） 0.14 b
日光照射時間 5段階 0.74 b
食品多様性得点 （点） 0.63 b
a
: Student's t test
b: Mann–Whitney U test
c: Chi-square test
HDL: high-density lipoprotein cholesterol, LDL: low-density lipoprotein cholesterol,
CRP: C-reactive protein, TMIG: Tokyo metropolitan institute of gerontology
1 [1-2] 1 [1-2] 2 [1-2]
4 [2-6] 4 [2-6] 3 [2-6]
※平均値±標準偏差, 中央値［四分位範囲］, 度数 (%)
4 [3-5] 4 [3-5] 3.5 [2-5]
0 (0) 0 (0) 0 (0)
36 (47.4) 17 (44.7) 19 (50.0)
36 (47.4) 17 (44.7) 19 (50.0)
13 [12-13] 13 [11.5-13] 12 [12-13]
6 (7.9) 2 (5.3) 4 (10.5)
25 (32.9) 13 (34.2) 12 (31.6)
9 (11.8) 6 (15.8) 3 (7.9)
11 (14.5) 3 (7.9) 8 (21.1)
11 (14.7) 6 (15.8) 5 (13.5)











































WHO－5合計 （点） 0.06 b





GDS－15 （点） 0.44 b
認知機能
MMSE （点） 0.94 b
TMT-A （秒） 0.86 b
TMT-B （秒） 0.83 b
単語記憶遅延再生 （点） 0.74 b
論理的記憶遅延再生 （点） 0.34 b
※中央値［四分位範囲］
a: Student's t test
b: Mann–Whitney U test
4 [3-4] 4 [3-4]







18[15-22] 18 [13.75-20.25] 19 [17-22.5]
WHO－5: WHO-Five Well-being Index, SE: self-efficacy, GDS: geriatric depression
scale, MMSE: mini-mental state examination, TMT: trail making test
25 [23-27] 25.5 [23-27] 25 [23-27]
24 [20-27] 24 [19-27] 23.5 [20-27]
4 [2-4.75] 3.5 [2-5] 4 [2-4]
6 [4-7] 5 [4-7] 6 [4.75-7]
50.5 [38.25-70] 50.5 [36-78.25] 50.5 [39-66]
対照群
（n=38）
3 [2-4] 3 [2-4] 3 [2-4]
3 [2-6] 3 [1.75-7] 3 [2-5]
3 [2-4] 3 [2-4]






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































図 7-1．歩数の変化  
 
 






























図 7-3．低強度の活動時間の変化（変数変換前の値）  
 
 
























































2000歩未満 7 3 4.00 0.33 2.54 0.24 2.39 0.23
2000歩以上 30 32 2.01 0.03 6.54 * 0.10 1.88 0.03
3000歩未満 15 9 19.31 ** 0.47 10.44 ** 0.32 7.88 * 0.26
3000歩以上 22 26 0.51 0.01 3.28 0.07 0.17 0.00
4000歩未満 19 14 18.59 ** 0.37 15.84 ** 0.34 8.77 ** 0.22
4000歩以上 18 21 0.05 0.00 1.65 0.04 0.00 0.00
5000歩未満 23 20 8.36 ** 0.17 9.31 ** 0.19 6.54 * 0.14
5000歩以上 14 15 0.06 0.00 1.29 0.05 0.00 0.00
6000歩未満 28 24 6.12 * 0.11 9.95 ** 0.17 5.38 * 0.10
6000歩以上 9 11 0.25 0.01 0.87 0.05 0.23 0.01
7000歩未満 33 27 5.57 * 0.09 11.79 ** 0.17 5.61 * 0.09
7000歩以上 4 8 0.52 0.05 0.27 0.03 0.68 0.06
8000歩未満 35 28 5.80 * 0.09 11.46 ** 0.16 6.11 * 0.09
8000歩以上 2 7 0.07 0.01 0.04 0.01 0.33 0.05
9000歩未満 35 31 4.54 * 0.07 10.51 ** 0.14 4.24 * 0.06
























































BMI 全体（n=66） 23.7 ± 3.3 23.8 ± 3.3
介入群（n=34） 23.6 ± 3.2 23.7 ± 3.1 4.73 * 0.05 0.47 0.01
対照群（n=32） 23.7 ± 3.5 23.9 ± 3.6
握力 全体（n=66） 22.6 ± 4.0 23.1 ± 4.3
介入群（n=33） 21.8 ± 4.0 22.3 ± 4.2 3.88 2.62 0.00 0.00
対照群（n=33） 23.4 ± 4.0 23.9 ± 4.3
膝伸展トルク 全体（n=67） 1.2 ± 0.3 1.2 ± 0.3
介入群（n=33） 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.3 10.79 ** 0.01 0.08 0.00
対照群（n=34） 1.1 ± 0.3 1.2 ± 0.3
片脚立位時間§ 全体（n=67） 32.7 ± 22.3 33.0 ± 23.5
介入群（n=33） 33.5 ± 21.7 35.4 ± 22.6 1.54 0.01 0.33 0.00
対照群（n=34） 31.9 ± 23.2 30.7 ± 24.5
最大歩行速度 全体（n=66） 1.7 ± 0.3 1.7 ± 0.3
介入群（n=32） 1.7 ± 0.3 1.7 ± 0.2 0.91 0.04 0.41 0.01
対照群（n=34） 1.8 ± 0.3 1.7 ± 0.3
坐骨歩き移動距離 全体（n=62） 76.7 ± 29.2 80.6 ± 32.0
介入群（n=30） 80.1 ± 29.3 81.3 ± 33.6 2.45 0.29 1.17 0.02
対照群（n=32） 73.4 ± 29.1 79.9 ± 30.9
SOS 全体（n=67） 1523.1 ± 14.2 1525.6 ± 14.3
介入群（n=33） 1524.2 ± 14.9 1527.1 ± 15.0 5.16 * 0.56 0.17 0.00








Repeated-Measure Analysis of Variance （ANOVA）, *: p  < 0.05, **: p  < 0.01
§ 
Log transformed
a Effect size : 0.01 = small, 0.06 = medium, 0.14 = large











































総蛋白 全体（n=67） 7.19 ± 0.41 7.14 ± 0.40
介入群（n=33） 7.14 ± 0.41 7.08 ± 0.44 1.67 1.40 0.07 0.00
対照群（n=34） 7.24 ± 0.40 7.20 ± 0.37
アルブミン 全体（n=67） 4.40 ± 0.24 4.36 ± 0.24
介入群（n=33） 4.39 ± 0.20 4.36 ± 0.22 6.26 * 0.01 0.64 0.01
対照群（n=34） 4.41 ± 0.28 4.35 ± 0.27
HDL 全体（n=67） 66.0 ± 15.9 66.1 ± 16.5
介入群（n=33） 69.1 ± 17.7 70.8 ± 18.6 0.05 3.99 * 5.85 * 0.08
対照群（n=34） 63.0 ± 13.5 61.6 ± 12.8
LDL 全体（n=67） 115.0 ± 30.9 122.6 ± 35.1
介入群（n=33） 118.3 ± 24.4 126.8 ± 27.9 12.61 ** 0.91 0.23 0.00
対照群（n=34） 111.9 ± 36.2 118.4 ± 40.9
CRP 全体（n=67） 0.10 ± 0.11 0.14 ± 0.26
介入群（n=33） 0.10 ± 0.13 0.11 ± 0.20 2.82 0.49 2.09 0.03












Repeated-Measure Analysis of Variance （ANOVA）, *: p  < 0.05, **: p  < 0.01
§ 
Log transformed
a Effect size : 0.01 = small, 0.06 = medium, 0.14 = large














































TMIG合計点§ 全体（n=69） 12.2 ± 1.1 12.1 ± 1.2
介入群（n=33） 12.2 ± 1.1 12.1 ± 1.3 1.54 0.01 0.33 0.00
対照群（n=36） 12.2 ± 1.1 12.1 ± 1.2
外出頻度§ 全体（n=70） 3.9 ± 1.6 4.2 ± 1.8
介入群（n=34） 4.3 ± 1.4 4.7 ± 1.7 1.80 6.93 * 0.44 0.01
対照群（n=36） 3.6 ± 1.7 3.7 ± 1.8
日光照射時間§ 全体（n=70） 1.9 ± 1.1 1.6 ± 1.1
介入群（n=34） 1.9 ± 1.2 1.5 ± 1.0 4.78 * 0.17 0.81 0.01
対照群（n=36） 1.8 ± 1.1 1.7 ± 1.2
食品多様性得点§ 全体（n=65） 4.0 ± 2.3 3.5 ± 2.0
介入群（n=34） 4.1 ± 2.3 3.5 ± 2.1 3.14 0.01 0.02 0.00




Repeated-Measure Analysis of Variance （ANOVA）, *: p  < 0.05, **: p  < 0.01
§ Log transformed
a Effect size : 0.01 = small, 0.06 = medium, 0.14 = large
F F F
16 (44.4)
9 (12.9) 13 (18.6)










34 (47.9) 34 (47.9)
15 (42.9) 18 (51.4)
19 (52.8)







































WHO－5合計§ 全体（n=68） 17.3 ± 5.3 16.6 ± 5.7
介入群（n=33） 15.9 ± 5.3 16.2 ± 5.1 1.77 0.41 3.74 0.05
対照群（n=35） 18.6 ± 5.1✝ 17.0 ± 6.2
運動SE合計§ 全体（n=71） 12.9 ± 3.7 12.2 ± 3.8
介入群（n=35） 12.8 ± 3.2 12.3 ± 3.6 3.02 0.05 0.07 0.00
対照群（n=36） 13.0 ± 4.2 12.1 ± 4.1
全体（n=71） 3.4 ± 1.0 3.2 ± 1.1
介入群（n=35） 3.3 ± 1.0 3.3 ± 1.0 2.55 0.03 2.72 0.04
対照群（n=36） 3.5 ± 1.1 3.1 ± 1.2
全体（n=71） 3.5 ± 1.0 3.3 ± 1.0
介入群（n=35） 3.4 ± 0.9 3.3 ± 1.0 1.84 0.31 0.41 0.01
対照群（n=36） 3.5 ± 1.2 3.2 ± 1.1
全体（n=71） 3.0 ± 1.1 2.8 ± 1.2
介入群（n=35） 3.1 ± 1.0 2.8 ± 1.2 2.17 0.12 0.57 0.01
対照群（n=36） 2.9 ± 1.2 2.8 ± 1.2
全体（n=71） 3.0 ± 1.1 2.9 ± 1.1
介入群（n=35） 2.9 ± 1.0 2.7 ± 1.1 1.35 0.30 0.38 0.01
対照群（n=36） 3.1 ± 1.2 3.0 ± 1.2
GDS－15§ 全体（n=61） 4.2 ± 3.3 3.7 ± 3.0
介入群（n=35） 4.5 ± 3.4 4.1 ± 3.0 2.76 0.61 1.47 0.02
対照群（n=37） 3.9 ± 3.3 3.3 ± 3.1
Repeated-Measure Analysis of Variance （ANOVA）, *: p  < 0.05, **: p  < 0.01
a Effect size : 0.01 = small, 0.06 = medium, 0.14 = large





























































MMSE§ 全体（n=60） 25.4 ± 2.4 24.6 ± 2.2
介入群（n=30） 25.6 ± 2.6 24.7 ± 2.3 4.82 * 0.21 0.25 0.00
対照群（n=30） 25.2 ± 2.3 24.6 ± 2.2
TMT-A§ 全体（n=60） 24.0 ± 6.2 23.1 ± 5.9
介入群（n=30） 22.9 ± 5.1 22.3 ± 4.9 1.41 1.57 0.08 0.00
対照群（n=30） 25.0 ± 7.0 23.9 ± 6.6
TMT-B§ 全体（n=60） 57.5 ± 20.2 51.5 ± 17.8
介入群（n=30） 57.8 ± 22.0 52.2 ± 19.2 4.45 * 0.00 0.02 0.00
対照群（n=30） 57.1 ± 18.5 50.8 ± 16.6
単語記憶遅延再生§ 全体（n=60） 3.3 ± 2.3 3.4 ± 2.3
介入群（n=30） 3.6 ± 2.5 3.8 ± 2.4 0.76 1.10 0.01 0.00
対照群（n=30） 2.9 ± 2.1 3.1 ± 2.1
論理的記憶遅延再生§ 全体（n=60） 5.6 ± 2.0 6.4 ± 2.1
介入群（n=30） 5.6 ± 2.2 6.4 ± 2.1 13.41 ** 0.03 0.05 0.00











MMSE: mini-mental state examination, TMT: trail making test
a Effect size : 0.01 = small, 0.06 = medium, 0.14 = large
§ Log transformed
※平均値±標準偏差（変換前の値）, 度数　(%)



































スクワット （回/日） 18.7 ± 27.4 5.5 ± 10.5 ✝
踵あげ・踵落とし （回/日） 34.6 ± 56.9 5.7 ± 6.5 ✝✝
おしり歩き （回/日） 2.1 ± 7.7 0.7 ± 2.9
ステップ運動 （回/日） 33.0 ± 67.0 6.0 ± 14.7 ✝
歩数計装着率 （%） 94.9 ± 11.6 91.9 ± 16.4
※平均値±標準偏差































































































































































































































































































































































































































































































































































































資料６ セルフモニタリングとフィードバックの例  
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